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Halso- och sjukvard, Malmskillnadsgatans
gruppbostad

Allméint om organisation och rutiner

Verksamhetschef for hdlso- och sjukvard enligt HSL 29§ finns.
Stadsdelsforvaltningens medicinskt ansvarig sjukskoterska har
ansvaret for en god och sédker hélso- och sjukvérd. Verksamheten
har kinnedom om de lagar och regler och anvisningar som styr
hélso- och sjukvarden.

Ledningssystem for kvalitet

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS
2011:9 finns dvergripande 1 stadsdelen, verksamheten har till viss
implementerat detta lokalt. Patientsékerhetsberéttelse dr bifogad
stadsdelsndmndens verksamhetsberittelse 2014. Verksamheten ska
folja MAS regler och ha lokala rutiner for hilso- och sjukvarden.

Riskbeddmningar av verksamheten gors vid behov och infor
sommaren for att sékerstélla patientsdkerheten.

Informationsoverforing och samverkan

En sjukskoterska med specialistkompetens 1 psykiatri dr anstilld 1
gruppbostaden och har 40 % tjinstgoringstid. Ovrig tid hanteras
drenden géllande hilso- och sjukvard av en patrullverksamhet.
Verksamheten har ett nira samarbete med Serafens psykiatriska
Ooppenvardsmottagning dir de flesta boende har sin
psykiatrikerkontakt. Den somatiska varden skots huvudsakligen via
Tegnérgatans vardcentral. Enhetens personal formedlar att
samarbetet och samverkan med externa aktorer fungerar bra.
Muntlig rapporteringen mellan personal och sjukskdterska sker en
géng per vecka samt vid behov, utéver detta sker dokumentation i
journalsystemet ParaSol och arbetsblad vilket 6kar sédkerheten for
informationsdverforing. Lokal rutin finns. Listningsrutin finns for
att sdkerstélla att de boende alltid har en ansvarig ldkare.

Delegering

Verksamheten har rutiner for delegering av hélso- och
sjukvérdsuppgifter. Omsorgspersonalen far delegation nir de har
god kidnnedom om den boende och kan rutinerna for verksamheten
och ldkemedelshanteringen. Ett godként test krdvs innan delegering.
Rutinerna ovan tillimpas dven nér delegationen ska forldngas. Alla
delegeringarna ar aktuella.



Lakemedelshantering

Lokal rutin for lakemedelshantering finns. Likemedelshanteringen
fungerar bra, fa avvikelser har rapporterats under aret. Varje boende
har lasta ldkemedelsskap dir mediciner forvaras. Det dr god ordning
1 lakemedelsskapen. Signeringslistor for 6verlimnade likemedel ar
vél ifyllda

Kostnadsfri munhélsobedémning och nédvindig tandvard
Samtliga boende har erhallit ett tandvardsintyg, vilket ger rétt till
kostnadsfri munhéilsobedémning en gang per ar. De boende erbjuds
kostnadsfri munhélsobedémning och om man tackar nej far man
nytt erbjudande nista ar. De boende som gér till tandlékare har
privata tandldkare dér ocksd tandvardsintyget ger rtt till nddvandig
tandvard till reducerad pris.

Rutiner for akuta situationer och for eventuella dodsfall
Lokala rutiner finns och all personal &dr informerad om dessa.

Hiilso- och sjukvirdsdokumentation

Nytt dokumentationssystem infordes i januari 2015, tanken med
detta dr att dokumentationen ska standardiseras. Full effekt av det
nya dokumentationssystemet ses inte dn. Att dokumentationen foljer
lagstiftningen f6ljs upp av MAS som regelbundet granskar hilso-
och sjukvardsjournalerna. MAS patalar behov av insatser for att
forbattra dokumentationen till chef och berord personal.

Viardhygienrutiner

Enheten ska folja Vardhygiens riktlinjer. I tvéttstugorna ska det
finnas skyddsutrustning sdsom engangshandskar, handsprit,
skyddsforkladen och engdngshanddukar.

Egenkontroll av basala hygienrutiner genomfors varje véar och hdst.
Verksamheten har rutiner for egenkontroller men dokumenterad
egenkontroll saknas vid denna uppfoljning. Vid besok pa enheten
har tvittstugan genomgéende hallit god ordning.

Riskbedomning
Utfors vid behov om det finns 6kad risk for fall, trycksar eller
nutritionsproblem.

Inkontinenshjilpmedel
Utredning utfors vid behov och hjdlpmedel provas ut individuellt.



Avvikelserapportering och Lex Maria

Avvikelser géllande hélso- och sjukvard rapporteras i
dokumentationssystemet Vodok. Héndelser av allvarligare karaktér
rapporteras omgaende till MAS. Vid allvarliga hiandelser eller vid
risk for en allvarlig hdndelse skickar MAS anmalan enligt lex Maria
till IVO och till stadsdelsndmnden for kinnedom. Lokal rutin finns
for hur avvikelser ska hanteras.

Bedomning

MAS bedomning grundar sig pa flertalet besok 1 verksamheten
under perioden september 2014 till december 2015, genomgang av
lokala rutiner med verksamhetschef, bitradande enhetschef och
samtal med personal. Hélso- och sjukvarden haller god kvalitét.
Verksamheten har arbetat med rutiner for att sdkerstélla
patientsdkerheten. Avvikelsehanteringen har forbéttrats,
lakemedelshanteringen har setts 6ver och blivit sikrare for bade
boende och personal.



